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DEFINICIONES BASICAS

. MOL OSMOLARI
* MOLAL B

* MOLAR E

* OSMOL OSMOLARIDAD
* OSMOLALILAD




* ES UNA DE LAS SIETE
MAGNITUDES FISICAS
FUNDAMENTALES DEL
SISTEMA INTERNACIONAL
DE UNIDADES.

: e ES LA UNIDAD CON QUE SE
o ( : MIDE LA CANTIDAD DE
I | SUSTANCIA

O

Ow)mm e 1 MOL=6.022 X 1023
UNIDADES ELEMENTALES
DE SUSTANCIA (pueden ser

atomos, moléculas, iones)




EL CONCEPTO DE MOL

1 mol =6,02 x 10 UNIDADES

Generalmente se usa para ATOMOS, MOLECULAS, ELECTRONES
23
1 mol atomos C=6,02 x 10 atomos C
1 mol moléculas H20 = 6,02 x 10 moléculas H20

1 mole=6,02 x 10" e’
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I I OSMOLES de una solucion. En la OSMOLALIDAD, |a

: I concentracion queda expresada como:

: I Osmolalidad = osmoles por kilogramo de agua

: : (mOsm/kg)

| : Osmolaridad = osmoles por litro de solucion

! \ Su unidad, en medicina: miliosmoles por litro de solucion
N e e e e e m — = MOsm/L

’ ———————————— i 1

10 kg de
HO (1)
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Balanza

— Y

 Cantidad de sustancia de soluto,
expresada en moles, contenida en
un cierto volumen de disolucion, I
expresado en litros, es decir: I
M=n/V. :

Se usan para expresar la concentracion de solutos totales u

Su unidad, en medicina: miliosmoles por kilogramo de agua

Numero de moles de
soluto que se encuentran en

m=moles de soluto

\
|
un kilogramo de disolvente |
|
|

Kg de disolvente

Osmosis

Difusion neta de agua (el
solvente) a través de la
membrana.

’
I
|
|
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Osmolalidad

| O@smeolaridad

En la OSMOLARIDAD, la concentracion queda expresada como:
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OSMOLARIDAD

* EL VALOR NORMAL
PROMEDIO DE LA
OSMOLARIDAD DEL
LIQUIDO INTERSTICIAL
ES DE 300mOms/L

* EN LA PRACTICA
MEDICA SE MIDE EN EL
PLASMA SANGUINEO



PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE NUESTRO CUERPO
ES NECESARIO REGULAR LA OSMOLARIDAD.

OSMOLARIDAD ¢ QUE ES LA OSMOLARIDAD?

Cantidad de moles de soluto que se encuentran en un
litro de solucion

moles de soluto

Molaridad = volumen de disolucion(L)




CONCEPTOS

Osmolaridad del plasma 300 mOsm/L

282 (corregida) i
Cl, Na, glucosa y Urea oo
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OSMOSIS

Se produce cuando dos soluciones con diferente concentracion de particulas son
separadas por una membrana semipermeable y el solvente (agua) difunde a
través de la membrana, en direccion del compartimento que contiene una solucién
de menor concentracion al de mayor hasta equilibrar las concentraciones.

Este fendmeno se produce de forma espontanea sin gasto energético.

La ésmosis es el mecanismo donde el agua
pasa a traves de una membrana semipermeable,
desde una solucion hipotonica a otra hipertonica.




DESHIDRATACION

* S| LOS RINONES DETECTAN NIVELES
BAJOS DE AGUA LOS RINONES
INTENTARAN RETENER LA MAYOR
CANTIDAD DE AGUAY LA ORINA ES |
HIPEROSMOLAR ;q

* S| LOS RINONES DETECTAN NIVELES
ALTOS DE AGUA, ENTONCES SALDRA
MAYOR CANTIDAD DE SOLUCION,
ORINA HIPOOSMOLAR.




Falta de agua

Exceso de agua

e Osmolaridad plasmatica alta

Osmolaridad plasmatica disminuye * Estimula a los osmorreceptores del hipotalamo
Disminuye la secrecién de ADH * Se secreta ADH

Disminuye la reabsorcion de agua * Aumenta la reabsorcion de agua

La orina es hipoosmolar, diluida 50 mOsm/L * Orina concentrada, hiperosmolar 1,200 a 1,400 mOsm/L

Mayor excrecién de orina 20 L/dia * Disminuye el volumen de orina (500 ml/dia)
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Mecanismos reguladores

Barorrec eptores

Osmorrecep

Vasopresina
(ADH)

Excrecion Renal
de Agua

El mecanismo ADH-Sed
constituye el sistema mas
importante de control de
la concentracion vy el
volumen del liquido
extracelular.

Ejerce su accion sobre
tibulos renales
aumentando la reabsorcion
de agua.

El rindn puede excretar
orina con una
osmolaridad de 50

mOsm/L y a una
concentracion entre
1200 y 1400 mOsm/L.

OSMOLARIDAD DE LOS FLUIDOS CORPORALES

Liquido corporal Regulacidn de la osmolaridad

Se debe a iones contenidos

Componente principal es el agua y los solutos
en el liquido extracelular

Se divide en

LIC (65%) LEC (35%) Es rico en iones sodio, i6n

mas importante en el

LEC(90%)

Representa las Representa 1/3

2/3 partes de los de los liquidos
liquidos

corporales

corporales Si se regula el ion sodio,
regulamos la osmolaridad
Se efect(ian una Incluye a los iones
serie de
reacciones
metabodlicas

-sodio
-cloruro
-bicarbonato

Incluye a los

iones Se subtlivide en

-potasio

Plasma

-magnesio

Fluido Instersticial
-fosfato

Liquido Transcelular
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7 adjusted.

« POSEE LA CAPACIDAD Glomeruor—>
ENORME DE VARIAR e
LAS PROPORCIONES s e
RELATIVAS DE SOLUTOS sope
Y AGUA EN LA ORINA,
EN RESPUESTA A oo BT

DIVERSAS SITUACIONES i S

Regulated in the urine
H,0 reabsorption

Kidneys
cycle
fluid.




HORMONA
ANTIDIURETICA ADH,
VASOPRESINA

* Regula la osmolaridad de la orina

* Es secretada por la hipofisis

e Su funcion principal es reabsorber el
liquido en los tubulos renales




GRADIENTE OSMOTICO CORTICOMEDULAR

300 mOsm/L

Corteza

Médula externa

600 mOsm/L

Médula interna

1,200 mOsm/L

0 @ ADH 4 Permeabilidad

—

/

a—

Urea

al H,O

(3) ADH t Permeabilidad
al H,0 y transporte
de urea (UT1)

(@) La urea difunde del
liquido tubular al
liquido intersticial de
la médula interna

LA OSMOLARIDAD
INTERSTICIAL
AUMENTA DESDE LA
CORTEZA HASTA LA
MEDULA



Orina concentrada Con ADH

300
Corteza

Méd Int.




ECANISMOS CREADOS POR
N INTERSTICIO
PEROSMOLAR

TCZ

e Multiplicacion por
contracorriente

* Reciclaje de urea

* Vasos rectos (conservan la
hiperosmolaridad)

Figura 2. Nefrona: Unidad funcional renal

Aparato Arteriola

Yuxtaglomerular Efexn*re

(mdcula densa Glomérulo

Cdpsulade

=
Tubo _—" Bowman

contorneado
distal T

Corteza

Médula

/Tubo
Colector

Orina hacia
pelvis renal \

Vaala \Z

vena renal

capilares



MECANISMO MULTIPLICADOR L] R,
DE CONTRACORRIENTE . oot G0
* H,O Nat <> K* k
> (285)~(100 ) - o E
* Permite concentrar la orina usando it
bombas idnicas, en la médula renal, 3 NaCl
reabsorbiendo los iones de la orina 1> H0 {200y
* Requiere dos canales paralelos 'y (400 ) (200 éycon il
proximos, ASA DE HENLE y VASOS RECTOS (500
* El flujo del filtrado glomerular corre en
sentido contrario al sanguineo
* Asa descendente permeable al agua e i
impermeable al cloruro de sodio
_ 1000) (3000}
* Asa ascendente impermeable al aguay
permeable al cloruro de sodio
1200

 Liquido intersticial hiperosmolar



MECANISMO
CONTRACORRIENTE

* MECANISMO PARA TRANSFERIR
SUSTANCIAS USADO PARA
TRANSFERIR SUSTANCIAS ENTRE DOS
FLUIDOS QUE VAN EN DIRECCION
OPUESTA

near 50%
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100% near 50%
Concurrent Flow

near 0% 100%
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0% near 100%
Countercmrrent Flow



MULTIPLICACION POR
CONTRACORRIENTE

* FUNCION DE LAS ASAS DE HENLE EN
DEPOSITAR NaCl EN LAS REGIONES
MAS PROFUNDAS DEL INTERSTICIO
RENAL

* DOS PASOS:

1. Efecto unico

2. Flujo de liquido tubular




FFECTO UNICO

* PASO DEL CLORURO DE SODIO HACIA EL

INTERSTICIO EN LA PORCION ASCENDENTE
DEL ASA DE HENLE

* PASO DEL AGUA HACIA EL INTERSTICIO EN LA

PORCION DESCENDENTE DEL ASA DE HENLE,
SEJCETE)%REABSORBIDA POR LOS VASOS

« LA ACCION DEL ADH, AUMENTA ACTIVIDAD

DEL CONTRANSPORTADOR Na2Clk

* También participa la urea
* A mayor ADH, MAYOR GRADIENTEOSMOTICO

CORTICOMEDULAR

* AMENOR ADH MENOR GRADIENTE

OSMOTICO CORTICOMEDULAR

pe1

Interstitial

Osmalality
ortex == ™ (MmOsmikg)
Glomerulus

| 250
Outer 120 vec | |
Medulla Hz20 NaCl | ol 400

NaCl | =
:Eg Llreai-ﬁ -
— 2 Haclh‘g
Ha 0 Urea 1+ g
Medulla NaCl | E[ 800
izt '“"EE"[L 1200
KEY. =— = Passive B - Active

Driffusion Tr ans FH:Frt

| | 1 1 1 1 1 ']



Flujo de
tubular

iquido

* A medida que nuevo liquido
entra en rama descendente
desde el TP, un volumen igual
sale del TD, siempre hay un flujo
continuo

Figura 2. Nefrona: Unidad funcional renal
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Mecanismo multiplicador de

contracorriente
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RECICLAJE DE
UREA

From
Bowman Cortex SE EXCRETA H20
space SECCION
IMPERMEABLE A LA
) ] UREA

* Contribuye del 40 al 50 % de la osmolaridad  Proximal tubule ——w _ Collecting

. . . reabsorbs ® duct

intersticial approximately 50% <5

. . . f filtered xS
* Se reabsorbe hacia el intersticio de forma load largely via a > 5 ADH Regulated
i 3 aracellular route. LoOP of <
pasiva por transportadores de urea y esta p o Urea contributes to the
determinada por: Urea Urea /— corticopapillary osmotic
Ny, rae _ o gradient.
» Mayor concentracién plasmatica, mayor UT-A2 Urea U .
., UT-A1 llike many of the other
HACIA LOS U ;
excrecion TOBULOS "3 15 bladde molecules, approximately
] . / UT-A3 0% of the filtered load is

» Filtracién glomerular FG Vasa recta excreted.
» Reabsorcion tubular, es ADH dependiente,

mayor ADH mayor absorcién y menor ADH ADH LOS ACTIVA

menor reabsorcién TRANSPORTADORES

) DE UREA

» Persona sana excreta 20-50% urea filtrada




RECICLAJE DE UREA

e Larecirculacion de urea ayuda a atrapar urea en la
médula renal

* Contribuye a la hiperosmolaridad medular o al
gradiente osmotico corticomedular

* Enpresencia de altas concentraciones de ADH
(antidiuresis)

e Cuando se filtra la urea, 50% se reabsorbe enel T
proximal

* Conforme pasa al asa de Henle, se concentra, por
la salida de H20, accidon de UT-A2

e Se concentra en los tubulos colectores, pero la
ADH decide si se reabsorbe o se excreta

100% remaining
57
/ ><” Urea_
4.5 wmlp- Urea 4.5< A e ot o
5 ’ i
- - 100% :
/ .
Cortex 7 ol il H
--------------- S b e N
50% remaining —— | : ;
s | 30 } 30 :
Outer H,0<C(==++ : |
medulla 15 | :
! M
_______________ r_-___—1--—_____--Urea~__-
g
l, : :‘\\ ’,/"
I "o o™ .
Inner { : | 300 300
medulla J 4 - n |
\\ /Y\\\ = ,¥\ _____ ”’/JI
L - 500 _.< 550
, O k. Urea’ i
20% remaining

|

© Elsevier. Guyton & Hall: Textbook of Medical Physiology 11e - www.studentconsult.com



RECICLAJE DE LA UREA

En una nefrona yuxtaglomerular, que desciende
hasta la papila de la médula renal, el gradiente
osmoético puede aumentar de 300 mOsm/L en
la zona corticomedular hasta un maximo de
1200-1400 mOsm/L en la zona medular

Cuando el sistema funciona a su maximo, con
presencia de ADH, con maxima reabsorcion de
urea

En ausencia de ADH, |la mayor parte de la urea
se excreta y el gradiente sélo alcanza un
maximo de 600mOsm/L

El NaCL es el responsable de la generacién de la
mitad de la osmolaridad medular y la urea la
otra mitad

100% remaining
/ al Urea
4.5 e Urea 4.5« Ml ~
\ ’
|
- : 100% !
Oratin - :/ remaining :
——————————————— ot TR RE U b = = =
I |
50% remaining =—— | : :
Sl 30 g 30 |
1
Outer H,O<C==++ : !
medulla 1‘5 : |
——————————————— Pt == e e = o e o e —
-
g [ :‘\ P
I i inian o s
Inner Vo | 300 300
medulla P \ - |
\\ /r\\ ,"\ L ,’///1
K - 500 _. 550
Sac Urea __.--
20% remaining

>

© Elsevier. Guyton & Hall: Textbook of Medical Physiology 11e - www.studentconsult.com



RECICLAJE DE UREA

* OSMOLARIDAD INTERSTICIAL

* 50 % NaCl

* 50 % Urea

* CON ADH, PUEDE LLEGAR HASTA 1200-1400

* EN AUSENCIA DE ADH: La urea no se reabsorbe haciendo que la
osmolaridad intersticial disminuya a 600



VASOS RECTOS

Capilares que irrigan la médula suprarrenal

Participan en el intercambio por contracorriente
(intercambio en los capilares de H20 y solutos

Flujo sanguineo medular es bajo ( 5% del FSR total)

Evita que los solutos en la médula renal sean lavados o
retirados rapidamente

El flujo capilar va en contracorriente del flujo tubular
opuesto al flujo tubular

El recorrido es paralelo al asa de Henle (forma de U)

Evita que el H20 absorbido baje la osmolaridad medular

(El agua es llevada directamente a la vena renal por
medio de los vasos rectos), mantienen la osmolaridad
medularelevada

asa descendente
y se vuelve cada vez
mds concentrado, ya
que pierde agua

El filtrado entra en el —
\ el agua que sale del asa de Henle
b 4

1t 7\

Vaso recto ascendente

= Osmolaridad que el
AH descendente, el TC
y el VR descendente

Facilita la reabsorcidn
de H,0 v la lleva fuera
del rifién

El paso de H,0 desde

el VR descendente al
ascendente contribuye a
la hiperosmolaridad
medular.

La sangre en los vasos rectos elimina

300
mOsM

v\

300
mOsM

i

W

“Vasos rectos

1200

Asa de Henle

A

Mecanismo multiplicador coniracorriente

Las bombas del asa
ascendente expulsan
Na*, K*, y Cly el fillrado
se vuelve hiposmético

Vaso recto descendente:

< Osmolaridad
que el vaso recto

ascendente y que
elTC

Favorece la
reabsorcidn de
solutos y los lleva
hacia la médula

Contribuye ala
hiperosmolaridad
medular



Tibulo contornado distal

Tubulo contornado proximal

1032100 0qn

Legenda:
~3» Reabsorcio
=P Secrecio
1 Dependente de PTH
2  Dependente de ADH
3  Dependente de Aldosterona

Fernandes, A., 2016




I|ARTER'°LA AFERENTE| , TUBUL% CON‘RORNEADj TUBULO CONTORNEADO J
7 ‘ | ROXIMAL DISTAL COR
TEZA
ME
RESUMIENDO -
LA
|ASA DE HENLE | [FUBULO COLECTOR] ORINA




ORINA
CONCENTRADA .c
(ANTIDIURESIS) i
v 1200 1200 1@

Figura 3. A. Formacién de orina diluida cuando las concentraciones de hormona antidiurética (ADH) son muy bajas. B. Formacién de
orina concentrada cuando las concentraciones de ADH son altas. Los valores numéricos corresponden a mOsm/I.




ORINA
Menor UREA
Menor VOLUMEN
MENOS AGUA
MAYOR OSMOLARIDAD

INTERSTICIO MEDULAR

Mayor osmolaridad

ORINA

Mayor UREA

Mayor VOLUMEN
Mayor AGUA

Menor OSMOLARIDAD

INTERSTICIO MEDULAR

Menor osmolaridad



Tabla 3. Valores medios diarios de varios componentes que se someten a filtracion y
reabsorcion en los tubulos renales

Sustancia

Cantidad filtrada

Cantidad reabsorbida (%)

Cantidad excretada

Agua (litros)

180

99

1,8

2

Sodio (Na+, g)

630

3.2

>

Glucosa (g)

180

Urea (g)

54




ORINA
DILUIDA
(DIURESIS) T
v 1200 1200 1@

Figura 3. A. Formacién de orina diluida cuando las concentraciones de hormona antidiurética (ADH) son muy bajas. B. Formacién de
orina concentrada cuando las concentraciones de ADH son altas. Los valores numéricos corresponden a mOsm/I.
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¢ QUE GENERA UNA MEDULA
HIPEROSMOTICA

e La multiplicacidon contracorriente (asa de Henle-NaCl)
* Reciclaje de Urea

 Vasos rectos mantienen esta hiperosmolaridad)

e §COmo participa la hormona ADH?

1. Aumenta permeabilidad de H20 (TD vy colector)

2. Aumenta funcionamiento cotransportador Na2CIK
3. Aumenta permeabilidad de la Urea (TCmedular)



REGULACION DE LA
OSMOLARIDAD

REGULACION DE LA OSDe Polish Wikipedia
user Sati, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.ph
p?curid=5845200MOLARIDAD

Corpusculo renal

Tubulos renales
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Proximal tubule Distal tubule

FILTRADO

* Cuando el filtrado glomerular es recién-
formado su osmolaridad es
aproximadamente la misma que la del
plasma 300 mOsm/L

* Elfiltrado se modifica a medida que
circula a lo largo del tubulo

* El tdbulo proximal isoosmético con
respecto al plasma

* Asa descendente de Henle, el agua se
reabsorbe por dsmosis, el liquido alcanza
la osmolaridad del liquido intersticial
(hiperosmolar), 900 mOsm/L

* Rama ascendente del asa de Henle,

limb of |OOP especialmente la parte gruesa se
reabsorben el Na, Ky Cl, impermeable al
agua, el filtrado se diluye llegando a 100

rA%ce;l:ﬂng mOsm/L Hipoosmotico. En la parte

ImD Of loop terminal del tubulo distal, hay

reabsorcion de Nay Cly el liquido se
diluye mas. 50 mOsm/L ORINA MUY
DILUIDA



AN Transporte activo de C1 "y Na
E :1\ Difusién de NaCl

N Difisin de urea

v ogua
. lonesNaw‘LCl

N
-

REGULACION DE
LA
OSMOLARIDAD
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7
Loop of Henle
-

Cortex: Low salt, high water

Q, _|Na*
Lo

H,0 = LI %

Hzo | il Cl—

N Y

H, | Na

4

Medulla: High salt, low water

Countercurrent
Exchange

Osmotic Gradient (mOsM)

=

Proxim?l Tubule Distal Tubule
Filtrate \ K_I_ |
300 \ I ' f
300
400
500
600 Desoending —e *~ Ascending
700 Limb Limb
800 (loses salt)

(loses water)

1000

x
il

Establishing a Salt Gradient
in the Medulla of the Kidney

Xajiog

BlINP3a



ORINA

* El rindn forma orina concentrada,
mediante la excrecion de solutos
y aumentando la absorcion de
agua

e Se reduce el volumen de orina
formado

e Concentracidon maxima de orina
de 1200 mOsm/L a 1400 mOsm/L

* Cuatro o cinco veces la
osmolaridad del plasma




ORINA

e Un ser humano normal debe ingerir unos
600 mOsm/L al dia

* Siendo la capacidad de concentracion
maxima de 1200 mOsm/L

* Volumen minimo de orina que debe
excretarse es llamado VOLUMEN
OBLIGATORIO DE ORINA y es 600
mOsm/dia, divididos entre la Capacidad
maxima que es de 1200 mOsm/L igual a
0.5 L/dia
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